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 یبر سطح سرم یبیو ترک یهواز ،یمقاومت ناتیدوره تمر کیاثر  سهیمقا
 در زنان چاق C گر واکنش نیپروتئ و نیزیریا
 
 2یدهکرد یجلال یعل ،1یفی، غلامرضا شر*1یدهکرد یجلال خسرو ،1انفریخسرو نیمه
 .رانیا ،هیاروم ه،یاروم دانشگاه ورزش، یولوژیزیگروه ف2 ؛نرایا ،اصفهان خوراسگان)،( اصفهان واحد سلامی،اآزاد دانشگاه  ورزش، یولوژیزیگروه ف1
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 مقدمه:
‌یعامل‌مهم‌منف‌کی‌ینشان‌داده‌چاق‌ها‌یبررس
‌است.‌جامعه‌کیو‌طول‌عمر‌افراد‌‌یسلامت‌یدر‌راستا
‌‌یجهانسازمان ‌بهداشت ‌‌نیخمت‌نیآخر‌اساس‌بر
‌شیدارند‌و‌ب‌وزن‌اضافه‌ایدر ‌دن‌بزرگسال‌اردیلیم‌1/6
‌وعیاست ‌ش‌یگفتن‌نفر ‌چاق ‌هستند.‌ونیلیم‌004از ‌
‌ییکایآمر‌ناز ‌زنا‌شتریب‌یرانیزنان ‌ا‌نیب‌وزن‌اضافه
و‌‌یرانیزنان ‌ا‌نیب‌یبیتقر‌طور‌به‌یچاق‌وعیاست‌و ‌ش
‌وزن‌‌اضافهو ‌‌یچاق ).1( است‌یمساو‌ییکایآمر
در ‌قرن ‌حاضر‌‌یچالش ‌بهداشت ‌عموم‌نیتر‌بزرگ
‌ریدرگ‌ایدن‌یکشورها‌شتریاست ‌و ‌بخش ‌سلامت ‌ب
 چکیده:
 یسکلتدر عضلات ا یبدن تياست که بلافاصله بعد از فعال نیوکاینوع ما کی نیزیریهورمون آ زمينه و هدف:
 ،یمقاومت ناتیدوره تمر کیاثر  سهیاز پژوهش حاضر مقا هدف. یابد می انیو در گردش خون جر شده ترشح
 چاق بود. زنان در Cگر  واکنش نيو پروتئ نیزیریا یبر سطح سرم یبيو ترک یهواز
 67/11±9/37: نوز سال، 33/72±6/28(سن:  نيانگينفر زن چاق با م 63 ،یتجرب مهيمطالعه ن نیدر ا :یبررس روش
 به و انتخاب دسترس در و هدفمند صورت به) 83/16±3/84 چربیو درصد  متر سانتی 651/81±5/12، قد: کيلوگرم
 ،یتوده بدن شاخص ،قد شدند. ابتدا وزن، مي) تقسn=21 یبيو ترک )=n21( ی، هواز)=n21( یمقاومت نتمری گروه سه
و  هوازی ،یمقاومت ینیبرنامه تمر گرفته شد. سپس ها دنیآزمواز  یو نمونه خون یچرب درصد و xam2oV ،RHW
 برنامه ،نهيشيتکرار ب کی %57 تا %55با وزنه  یمقاومت برنامه .دیهفته و سه جلسه در هفته اجرا گرد 8به مدت  یبيترک
و  یگروه هواز ینیاز برنامه تمر ترکيبی ،یبيترک نیو برنامه تمر رهيضربان قلب ذخ %57تا  %55 یهواز نیتمر
و  )PRC( nietorp evitcaer-C ،نیزیریآ ینمونه خون نیهفته تمر 8و پس از  شيساعت پ 42 .دیاجرا گرد یمقاومت
و  در هر گروه همبسته tاز  آزمون پستا  آزمون پيشاز  راتييتغ یبررس یشد. برا گيری اندازه سنجی تن های شاخص
از  دار معنی جینتا ی مشاهدهاستفاده شد. در صورت  فهطر یک انسیوار لياز آزمون تحل یگروه نيب سهیمقا یبرا
 .شد گرفته نظر در ≤P0/50 یمعنی داراستفاده شد. سطح  یبونفرون یبيآزمون تعق
 و کاهش یسرم نیزیریآ شیافزا باعث یبيو ترک یهواز ینیهفته برنامه تمر 8 انجام نشان داد، جینتا :ها افتهی
 همچنين، ).P≤0/50نبود ( معنی دار یدر گروه مقاومت نیزیریآ شیا). افزP≥0/50در هر سه گروه شد ( PRC
 ).P≤0/50( نشدمشاهده  یمعنی دارسه گروه تفاوت  نيدر ب PRC و نیزیریآ
 %57تا  %55شدت  با یهواز یورزش تيفعال که پژوهش حاضر نشان داد های یافته درمجموع :یريگ جهينت
 نیزیریترشح آ یبرا یمحرک احتمالاً نهيشيتکرار ب کی %57 تا %55و کار با وزنه با شدت  رهيضربان قلب ذخ
نقش  دهنده نشان جهينت نیشد ا PRC باعث کاهش ن،یزیریمانند آ ییها نیوکایترشح ما قیاست و از طر
 .باشد می نیزیریآ ضدالتهابی
 
 .زنان چاق PRC ،آیریزین ،ترکيبی ،مقاومتی ،یهواز ناتیتمر کليدی: یها واژه
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 ‌یچاق‌ی‌ندهیفزااز ‌بروز ‌‌یناش‌و ‌عوارض‌مسائل
‌).1( هستند
‌زیر‌درونبافت‌‌عنوان‌به‌یاسکلت‌ه‌یاز‌عضل‌راً،یاخ
‌یها‌مولکول‌رندهیدربرگ‌تنها‌نهکه ‌‌شود‌یم‌برده‌نام
‌ها‌مولکول‌نیهرکدام ‌از ‌ا‌انیو ‌ب‌مهم ‌بوده‌یکیمتابول
ترشح‌‌قی، ‌بلکه ‌از ‌طردهد‌یم‌رییرا ‌تغ‌سمیمتابول
، ‌با‌شوند‌یمشناخته ‌‌نیوکایما‌عنوان‌بهکه ‌‌ییها‌هورمون
‌دیسف‌یبافت‌چرب‌یلیاثر‌تبد‌.است‌رتباطدر‌ا‌ها‌بافت‌ریسا
کاهش ‌وزن‌‌ت،یو ‌درنها‌ییگرمازا‌شیافزا‌،یا‌قهوهبه ‌
‌یوه ‌از ‌دانشمندان ‌حاکگر‌نیا‌هی. ‌نظردیگزارش ‌گرد
‌α1-CGP‌است ‌که ‌توسط‌یدیجد‌نیوکایما‌ییشناسا
‌)α-1 rotavitcaoc rotpecer detavitca-rotarefilorP(
‌).2(‌شود‌یملقا‌ا
‌یها‌مولکول‌نیتر‌مهم‌زا‌یکی‌α1-CGP
‌یو‌نقش‌شود‌یم‌انیب‌یاست‌که‌در‌عضله‌اسکلت‌یکیمتابول
‌.کند‌یم‌فایا‌یو ‌انرژ‌یچرب‌در ‌هموستاز ‌گلوکز،‌یاتیح
‌کیجفت ‌نشده ‌نوع ‌‌یها‌نیپروتئ‌انیمولکول ‌ب‌نیا
‌میرا ‌تنظ‌یتوکندیم )1PCU =1 nietorP gnilpuocnU(
‌یعضله‌اسکلت‌ییدر‌گرمازا‌ینقش‌مهم‌نی؛‌بنابراکند‌یم
نشان‌‌نیبر ‌ا‌علاوه‌).2( دارد‌یا‌قهوه‌یو ‌بافت ‌چرب
‌شود‌یم‌انیب‌نیفاکتور‌در‌اثر‌تمر‌نیاست‌که‌ا‌شده‌داده
‌وژنزیبمانند ‌‌ندهایفرااز ‌‌یاریبس‌کیتحر‌و ‌موجب
از‌‌یرینوع ‌تار ‌و ‌جلوگ‌رییتغ‌وژنز،یآنژ‌،ییایتوکندریم
‌.)3(‌گردد‌یم‌یعضلان‌یآتروف
‌α1-CGP‌انیب‌شیاز ‌افزا‌یناش‌دیمف‌اثرات
‌نیا‌رایز‌باشد،‌زین‌یممکن‌است‌خارج‌از‌بافت‌عضلان
‌یدر‌بافت‌چرب‌ییو‌گرمازا‌1PCU‌انیفاکتور‌موجب‌ب
‌ختهیترا ‌ر‌یها‌موشدر ‌‌α1-CGP. ‌گردد‌یم‌یا‌قهوه
‌یو‌چاق‌ابتیبه ‌د‌مقاومت‌طول‌عمر،‌شیعلاوه ‌بر ‌افزا
 ‌انگریموضوع ‌ب‌نیا‌از ‌سن ‌را ‌نشان ‌داده ‌است.‌یناش
از‌‌یترشح‌مواد‌کیموجب‌تحر‌α1-CGP‌است‌که‌نیا
‌ها‌بافت‌ریکه ‌بر ‌عملکرد ‌سا‌شود‌یم‌یعضله ‌اسکلت
‌5CDNF‌مواد‌نیا‌نیتر‌مهماز‌‌یکی).‌4( است‌رگذاریتأث
 )5 nietorp gniniatnoc-niamod III epyt nitcenorbiF(
‌یگذار‌نام‌نیزیریکه ‌هورمون ‌آ‌نیپروتئ‌نیا‌.باشد‌یم
سپس‌‌شود‌یمشده‌است‌پس‌از‌شکستن‌در‌خون‌ترشح‌
‌.گردد‌یم‌یا‌قهوه‌یدر‌بافت‌چرب‌1PCUژن‌‌انیموجب‌ب
‌نیکه‌در ‌اثر‌تمر‌کند‌یم‌انیب‌هینظر‌نیخلاصه ‌ا‌طور‌به
که‌با‌‌شود‌یمترشح‌‌یاز‌عضله‌اسکلت‌نیزیریهورمون‌آ
‌‌شیباعث ‌افزا‌یا‌قهوهو ‌‌دیسف‌یبر ‌بافت ‌چرب‌ریتأث
منجر ‌به ‌کاهش‌وزن‌‌تیدرنهاشده ‌و ‌‌یمصرف‌یانرژ
‌).2-4(‌گردد‌یم
‌ناتینشان ‌داد ‌که ‌انجام ‌سه ‌هفته ‌تمر‌یپژوهش
‌منجر ‌بهبا ‌شدت‌متوسط‌‌لیتردم‌یرو‌دنیدو‌یاستقامت
‌یر‌بافت‌چربد‌ANRm1PCU‌انیبدر‌‌یردو‌براب‌شیافزا
‌یجلد‌ریز‌یدر ‌بافت‌چرب‌یبرابر‌52‌شیافزا‌ییاحشا
‌یگریبخش‌د‌در‌.شود‌یم‌ییصحرا‌یها‌موشدر‌‌یشکم
شنا ‌منجر ‌به‌‌نیپژوهش ‌سه ‌هفته ‌تمر‌نیا‌یها‌افتهیاز ‌
‌یشکم‌یچرب‌ANRm1PCU‌انیدر‌ب‌یبرابر‌56‌شیافزا
‌01ه‌انجام‌ک‌دپژوهشگران‌نشان‌دادن‌نیا‌نیهمچن‌.دیگرد
‌یدو ‌برابر‌شیافزاباعث ‌‌یاستقامت‌نیهفته ‌تمر
‌یها‌یآزمودندر ‌‌ANRm1PCUو ‌‌ANRm5CDNF
استنباط ‌کرد ‌که‌‌نیچن‌توان‌یم‌لذا‌).2شود ‌(‌یم‌یانسان
‌ها‌ژن‌نیا‌انیل‌اثرگذار‌بر‌بمعوا‌نیتر‌مهماز‌‌یکی‌نیتمر
‌است.‌یانرژ‌سمیاعمال‌آن‌بر‌متابول‌ریو‌سا
و ‌همکاران ‌نشان‌‌tlebnethciL nekraM naV
در‌‌یمعنی ‌دار‌طور‌به‌یا‌قهوه‌یدادند ‌که ‌مقدار ‌چرب
و‌‌یا‌قهوه‌یبافت ‌چرب‌نیو ‌بافراد ‌چاق ‌کمتر ‌است ‌
‌رفعالیغدر ‌افراد ‌‌یتوده ‌بدن‌و ‌شاخص‌یدرصد ‌چرب
‌یبدن‌تیو ‌فعال). ‌با ‌ورزش‌5دارد ‌(وجود ‌‌یمنف‌اطارتب
به‌‌نیزیریترشح ‌آ‌یاصل‌کننده‌فعالکه ‌‌a1-CGP‌انیب
‌تیپس‌نقش‌فعال‌.ابدی‌یم‌شیافزا‌،باشد‌یمن‌داخل‌خو
است ‌که‌‌توجه‌مورد‌نیوکایما‌نیا‌شیدر ‌افزا‌یبدن
؛‌)6دارد ‌(‌یارتباط‌منف‌یو ‌چاق‌وزن‌اضافهبا ‌‌تیدرنها
 ‌یرا ‌به ‌بافت ‌چرب‌دیسف‌یبافت ‌چرب‌نیزیریآ‌نیبنابرا
و‌حرارت‌‌شیکه‌منجر‌به‌افزا‌دهد‌یم‌رییتغ‌یا‌قهوه‌شبه
 کاهش ‌وزن‌‌تیو ‌درنها‌یفمصر‌یبردن ‌انرژ‌بالا
بر‌‌یکیمتابول‌یها‌یسازگار‌شتری).‌هرچند‌ب7،8شود‌(‌یم
اما ‌امروزه‌‌قرارگرفته‌توجه‌مورد‌یهواز‌ناتیتمر‌ریتأث
توسعه‌‌نهیمدر ‌ز‌یبیو ‌ترک‌یمقاومت‌نیارزش‌بالقوه ‌تمر
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‌یها‌یماریب‌نهیکه‌زم‌یدر‌افراد‌یحت‌یسلامت‌و‌آمادگ
‌تیاهم‌).4درک ‌شده ‌است ‌(‌زیدارند ‌ن‌یگوناگون
ضمن‌‌کهاست‌‌نیدر‌ا‌یبیو‌ترک‌یمقاومت‌نیبرجسته‌تمر
با‌‌کیمتابول‌یسازگار‌،یتوده ‌عضلان‌حفظ‌ای‌شیافزا
‌ریبا ‌وساطت‌مس‌تواند‌یم‌یورزش‌یها‌تیفعالنوع ‌‌نیا
‌ناتیمشابه ‌تمر‌یها‌یسازگاربه ‌‌منجر‌،یولمشابه ‌سل
بافت‌‌پیفنوت‌رییتغ‌در ‌تحقیقی‌).9،01گردد ‌(‌یاستقامت
با‌توجه‌به‌‌زیو‌ن‌اند‌کردهرا‌مطرح‌‌یا‌قهوهبه‌‌دیفس‌یچرب
در‌‌یبیو ‌ترک‌یمقاومت‌،یهواز‌ناتیمثبت ‌تمر‌ریتأث
‌نوع‌نیا‌ادیز‌ییگرمازا‌و‌نقش‌بدن‌یکاهش‌وزن‌چرب
نوع‌‌نیکه‌ا‌ردیگ‌یمدر‌ذهن‌شکل‌‌هیفرض‌نیا‌ناتیتمر
‌یبافت‌چرب‌پیبر ‌فنوت‌یبارز‌ریتأث‌توانند‌یم‌ناتیتمر
‌.)2باشند‌(داشته‌
نشانگر ‌مستقل ‌و‌‌عنوان‌به‌C‌یواکنش‌نیپروتئ
‌نی. ‌همچنشود‌یمشناخته ‌‌عروقی -یعوارض‌قلب‌یاصل
التهاب ‌است ‌و ‌در‌‌یرتخصصیغنشانگر ‌‌PRC
‌یها‌یماریبمزمن‌مانند ‌‌یالتهاب‌یها‌یماریب‌ییزا‌یماریب
).‌11،21(‌نقش ‌دارد‌و ‌سرطان‌ابتید‌عروقی -یقلب
‌،یقلب‌یها‌یماریب‌یبا ‌خطر ‌بالا‌PRCسطح ‌‌شیافزا
‌یتیاست. ‌اثر‌حما‌یانیشر‌یعروق‌یماریب‌و‌یحمله‌مغز
‌ابتی،‌دعروقی -یقلب‌یها‌یماریبورزش‌منظم‌در‌برابر‌
‌گریدطرف ‌‌از‌است.‌شده‌مشخص‌یخوب‌بهو ‌سرطان ‌
به‌‌و‌مقاومت‌یچاق‌با‌PRC‌ییسطح‌پلاسما‌یریگ‌اندازه
‌).31(‌ارتباط‌دارد‌نیانسول
زنان‌در ‌‌PRC‌ریمقاد‌دهد‌یمنشان ‌‌مطالعات
لاغر‌‌و ‌افراد‌مردان‌،از ‌جوانان‌شتریب‌ائسهی‌زنان‌چاق،
از‌عوامل‌بر‌‌یکی‌زین‌یبدن‌تیو‌فعال‌ورزش‌).31است‌(
ورزش‌‌ریتأث‌یادیمحققان‌ز‌نیهمچن‌شاخص‌است،‌نیا
و‌‌nihcsdnaH. ‌اند‌کرده‌یرا ‌بررس‌یالتهاب‌بر ‌شاخص
و‌‌یمقاومت‌نیهفته‌تمر‌01‌ریتأث‌یبه‌بررس‌namlegeipS
‌‌،مطالعه ‌نشان ‌داد‌نیا‌جی. ‌نتاندپرداخت‌PRC‌بر‌یهواز
‌‌PRC‌یدار‌یمعنباعث ‌کاهش ‌‌ینیدو ‌برنامه ‌تمر
که‌تمرین‌منظم‌دارای‌‌اند‌داده).‌مطالعات‌نشان‌01شد‌(
بوده ‌و ‌به ‌کاهش‌سطوح ‌فاکتورهای‌‌یضدالتهاباثرات‌
در‌‌یهواز‌ناتیتمر‌نیهمچن‌،شود‌یمالتهابی ‌منجر ‌
‌ود، ‌بهبیچرب‌ونیسدایاکس‌شی، ‌افزاییرگ‌زا‌شیافزا
نام‌‌توان‌یمرا‌‌لیقب‌نیاز‌ا‌یو‌عوامل‌نیانسولبه‌‌تیحساس
‌).41برد‌(
‌شود‌یم‌PRCتمرینات‌بلندمدت‌موجب‌کاهش‌
مستقیم ‌از ‌طریق ‌کاهش‌تولید‌‌طور‌بهکه ‌این ‌عمل ‌را ‌
و‌‌یا‌هسته‌تک‌یها‌سلولسیتوکین ‌در ‌چربی، ‌عضله، ‌
نجام‌غیرمستقیم ‌با ‌افزایش‌حساسیت‌به ‌انسولین‌ا‌طور‌به
بهبود ‌عملکرد ‌آندوتلیال ‌و ‌کاهش‌‌اعثکه ‌ب‌دهد‌یم
‌). ‌در ‌حال ‌حاضر ‌هنوز ‌اطلاعات41،51شود ‌(‌یموزن ‌
و‌‌یهواز‌،یهای ‌مقاومت‌در ‌زمینه ‌اثر ‌تمرین‌منسجمی
‌طور‌به‌تمرینات‌نوع‌شدت‌این‌عام‌و‌اثر‌طور‌به‌یبیترک
‌نیا‌.ندارد‌التهابی ‌وجود‌مهم‌های‌بر ‌شاخص‌خاص
به‌تنوع‌شدت، ‌مدت‌و‌طول‌‌جهتوبا ‌‌ینیتمر‌یها‌وهیش
داشته‌باشند‌و‌با‌‌یآثار‌گوناگون‌توانند‌یم‌ینیتمر‌ی‌دوره
که ‌معمولاً ‌بافت‌چربی‌کلی‌در‌‌امر‌این‌در ‌نظر‌گرفتن
تواند‌زنان‌‌این‌مسئله‌می‌.زنان‌نسبت‌به‌مردان‌بیشتر‌است
‌حال‌تابه‌.را ‌برای ‌ابتلا ‌به ‌التهاب ‌مزمن ‌مستعدتر ‌کند
‌،یسه ‌نوع ‌ورزش ‌(هواز‌سهیمقا‌ادر ‌رابطه ‌ب‌یقیتحق
در ‌زنان ‌چاق‌‌یسرم‌نیزیری) ‌بر ‌آیبیو ‌ترک‌یمقاومت
اثر‌‌سهیپژوهش،‌مقا‌این‌هدف‌نیبنابرا‌است.‌نشده‌انجام
‌نیزیریآ‌سطح‌بر‌یبیو ‌ترک‌یهواز‌،یمقاومت‌نیتمر
‌آیا‌که‌شود‌مشخص‌تا‌است‌در‌زنان‌چاق‌PRC‌،یسرم
و‌چاق‌‌وزن‌‌اضافه‌یدر‌زنان‌دارا‌یبدن‌یها‌تیفعال‌نوع
باشد؟ ‌و‌‌داشته‌ریتأث‌نظر‌مورد‌های‌تواند ‌بر ‌شاخص‌می
بر‌‌یبیو‌ترک‌یمقاومت‌،یهواز‌ینیسه‌روش‌تمر‌نیب‌ایآ
‌تفاوت‌وجود‌دارد؟‌PRC‌،یسرم‌نیزیریسطح‌آ‌یرو
 
‌بررسی: روش
‌صورت‌بهپژوهش، ‌نیمه ‌تجربی ‌بوده ‌که ‌‌این
‌‌دست‌بهو ‌به‌لحاظ‌استفاده ‌از‌نتایج‌‌گرفته‌انجاممیدانی‌
زنان ‌چاق‌‌ی. ‌جامعه ‌آمارباشد‌یمکاربردی ‌‌آمده
‌بر‌اساسچاق‌‌زن‌جوان‌63که‌شهرستان‌شهرکرد‌بودند‌
و‌‌گاریمصرف ‌س‌عدم‌سالم،پژوهش ‌(ورود ‌به ‌‌اریمع
‌ماه‌گذشته،‌6‌یطمنظم‌در‌‌یورزش‌تیفعال‌نداشتن‌دارو،
‌)،03‌یبالا‌یشاخص‌توده ‌بدن‌و‌خاص،‌میرژ‌نداشتن
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‌یو ‌درصد ‌چرب‌یزهوا‌توان‌بر ‌اساس ‌سن،‌ابتدا
‌نفر)،‌21(‌یهوازشدند ‌و ‌در ‌سه ‌گروه ‌‌یساز‌کسانی
‌نفر) ‌قرار ‌گرفتند.‌21(‌یبینفر) ‌و ‌ترک‌21(‌یمقاومت
‌عنوان‌به‌نیجلسات ‌تمر‌%57کمتر ‌از ‌‌یاجرا‌نیهمچن
در ‌نظر ‌گرفته ‌شد. ‌کلیه‌‌پژوهشخروج ‌از ‌‌اریمع
اطلاعات‌مکتوب‌در‌خصوص‌پژوهش‌‌کنندگان‌شرکت
شد‌‌درخواست‌ها‌آنز‌مطالعه،‌از‌دریافت‌نموده‌و‌پس‌ا
مطالعه ‌حاضر‌کد‌‌در‌کتبی‌را ‌امضا ‌نمایند.‌نامه‌تیرضا
ثبت‌‌30013940412832با ‌شماره ‌‌ینیبال‌ییکار ‌آزما
‌نیا‌یاجرا‌یبرا‌ازین‌مورد‌یاخلاق‌یمجوزها‌شد.
نظر‌، ‌پژوهش ‌حاضر ‌زیر ‌همچنین‌پژوهش ‌اخذ ‌شد.
متخصص‌و‌متخصصان‌فیزیولوژی‌ورزشی‌انجام‌‌پزشک
و‌‌یسلامت‌پرسشنامه‌لیتکم‌با‌ها‌یآزمودنو ‌کلیه ‌‌شد
‌ونهگچیه‌ها‌آن‌یپرونده ‌پزشک‌یو ‌بررس‌پزشک‌دییتأ
‌ابت،یبالا،‌د‌فشارخون‌،یو‌عروق‌یقلب‌یها‌یماریب‌نهیشیپ
و‌‌نیزیریاثرگذار‌بر‌سطح‌آ‌یو‌کبد‌یویکل‌یها‌یماریب
انجام‌‌ی‌نحوهجلسه‌با‌‌کیدر‌‌ها‌یآزمودن‌نداشتند.‌PRC
‌آشنا‌شدند.‌یریگ‌خون‌و‌نحوه‌یورزش‌تیفعال
و‌‌گر‌مداخلهعوامل ‌‌یکاهش ‌برخ‌منظور‌به
کاهش‌‌منظور‌بهپژوهش‌و‌‌جیدر‌نتا‌ثروم‌کننده‌مخدوش
‌نیدر ‌ا‌نیزیریو ‌ا‌یالتهاب‌یها‌شاخصآثار ‌نوع ‌غذا ‌بر ‌
‌خواسته ‌شد ‌به ‌مدت ‌حداقل‌‌ها‌یآزمودنجلسه ‌از ‌
از‌‌یریگ‌خونو ‌‌یساعت‌قبل‌از ‌انجام ‌برنامه ‌ورزش‌42
‌یها‌یدنیآشام‌زی)‌و‌نdoof tsaFآماده‌(‌یوردن‌غذاهاخ
‌).31کنند‌(‌یدار‌خوددار‌نیکافئ
‌ی‌مرحلهدر ‌دو ‌‌شوندگان‌آزمون‌ینمونه ‌خون
ساعت‌پس‌از ‌تمرین‌‌42) ‌و ‌1پیش‌از ‌تمرین ‌(مرحله ‌
‌یس‌یس‌5شد. ‌در ‌هر ‌مرحله، ‌‌گیری‌زه) ‌اندا2مرحله ‌(
‌یرهایمتغ‌یریگ‌اندازه‌یگردید. ‌برا‌یآور‌جمعخون ‌
‌ییاز ‌نمونه ‌سرم ‌استفاده ‌شد. ‌جهت‌آشنا‌یبررس‌مورد
با‌‌یا‌جلسه‌نوار‌گردانبا‌نحوه‌کار‌با‌وزنه‌و‌‌ها‌یآزمودن
کردن‌و‌گرم‌‌ییاز‌آشنا‌پس‌شد.‌لیحضور‌محقق‌تشک
ثابت‌و‌‌چرخهدو‌یبر ‌روکار ‌‌قهیدق‌01‌یشامل ‌اجرا(
‌یبا‌وزنه‌با‌شدت‌متوسط‌برا‌کار‌نوبتدو‌‌یسپس‌اجرا
تکرار‌‌کی‌آزمون‌.)بزرگ ‌بود‌یعضلان‌یها‌گروه
‌یکیو‌با‌استفاده‌از‌روش‌برز‌یحرکات‌اصل‌یبرا‌نهیشیب
به ‌کار ‌گرفته ‌شد‌که‌‌یروش‌مقاومت‌نیا‌در‌.شدانجام‌
فرمول‌کند‌(‌یمتکرار ‌فراهم‌‌01کمتر ‌از ‌‌یامکان‌اجرا
‌).51(‌)1شماره‌
 تکرار بيشينه یک درصدی از= /وزن201/87-2/87(تکرارها)
با‌استفاده‌از‌پروتکل‌بروس‌و‌‌نهیشیب‌یهواز‌توان
 .)51(‌محاسبه‌شد‌2بر‌اساس‌فرمول‌شماره‌
 =توان هوازی بيشينه 41/64-1/973)زمان(1+0/154)زمان(2-0/210)زمان(3
با‌‌)ست‌3(در ‌سه ‌نوبت ‌‌یمقاومت‌ناتیتمر
‌%55‌زانیتکرار ‌در ‌هفته ‌اول ‌و ‌با ‌م‌21-41‌یتکرارها
‌کی‌%57و ‌تا ‌‌آغاز ‌شد) ‌MR1(‌نهیشیبحداکثر ‌تکرار ‌
کرد.‌پس‌از‌انجام‌هر‌حرکت‌‌دایپ‌شیافزا‌نهیشیتکرار‌ب
‌صورت‌به‌ناتیاستراحت‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌تمر‌هیثان‌06
‌نه،یشامل‌پرس‌س‌بیبه‌ترت‌ها‌ستگاهیا‌.انجام‌شد‌یا‌رهیدا
‌ران،‌پشت‌ران،‌جلو‌بازو،‌جلو‌نشسته،‌یقیقا‌پا،‌پرس
‌یهواز‌ناتیتمر‌.ران‌بود‌پشت‌،سرشانه‌نشست،‌و‌دراز
ضربان‌قلب‌‌حداکثر‌%55افراد‌با‌شدت‌‌ییپس‌از‌آشنا
‌یبر‌رو‌رهیضربان‌ذخ‌%57هفته‌تا‌‌8‌یشروع‌و‌ط‌رهیذخ
‌ریسه ‌جلسه ‌غ‌هبرنام‌نی. ‌اافتی‌شیافزا‌نوار ‌گردان
در‌جلسات‌اول‌شروع‌و‌به‌‌قهیدق‌03در‌هفته‌از‌‌یمتوال
‌.دیدر‌جلسات‌آخر‌رس‌قهیدق‌45
‌نیمرجلسه ‌ت‌42شامل ‌‌یبیترک‌نیبرنامه ‌تمر
‌جلسه‌برگزار‌شد.‌3‌یا‌هفته‌ناتیتمر‌نیبود‌که‌ا‌یبیترک
و‌‌یگروه ‌هواز‌ی‌برنامهاز ‌‌یبیگروه ‌ترک‌نیا‌برنامه
‌زانیهفته ‌اول ‌و ‌با ‌م‌یوازه‌نیتمر‌برنامه‌بود.‌یمقاومت
‌%57و ‌تا ‌‌آغاز ‌شد) ‌MR1(‌نهیشیبحداکثر ‌تکرار ‌‌%55
کرد. ‌پس‌از ‌انجام ‌هر‌‌دایپ‌شیافزا‌نهیشیتکرار ‌ب‌کی
‌ناتیتمر‌.استراحت‌در ‌نظر ‌گرفته ‌شد‌هیثان‌06‌حرکت
‌21-41‌یتکرارهابا ‌‌)ست‌3(در ‌سه ‌نوبت ‌‌یمقاومت
‌نهیشیبتکرار‌‌داکثرح‌%55‌زانیتکرار‌در‌هفته‌اول‌و‌با‌م
‌شیافزا‌نهیشیتکرار ‌ب‌کی‌%57و ‌تا ‌‌آغاز ‌شد) ‌MR1(
استراحت‌در‌‌هیثان‌06کرد.‌پس‌از‌انجام‌هر‌حرکت‌‌دایپ
‌،انجام ‌شد‌یا‌رهیدا‌صورت‌به‌تناینظر ‌گرفته ‌شد. ‌تمر
‌یقیقا‌پا،‌پرس‌نه،یشامل ‌پرس ‌س‌بیبه ‌ترت‌ها‌ستگاهیا
‌نشست،‌و‌دراز‌ران،‌پشت‌ران،‌جلو‌بازو،‌جلو‌نشسته،
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حجم‌و‌‌ازلحاظ‌یبیترک‌ناتیتمر‌ران‌بود.‌پشت‌،سرشانه
‌بود.‌کسانی‌گرید‌یها‌گروهشدت‌و‌زمان‌اجرا‌با‌
‌لاربا ‌استفاده ‌از ‌ضربان ‌سنج ‌پو‌تیفعال‌شدت
توجه ‌به‌‌با‌) ‌کنترل ‌شد.ASU ,nuR-dsXCR ralpP(
را‌‌یمصرف‌یکالر‌یریگ‌اندازه‌ییدستگاه‌توانا‌نیا‌نکهیا
‌یطراح‌یطور‌ینیتمر‌یها‌برنامهاساس‌‌نیبر ‌ا‌.داشت
‌بود.‌کسانی‌ها‌گروه‌نیب‌یمصرف‌یشد‌که‌کالر
ساعت ‌قبل ‌از‌‌42در ‌دو ‌مرحله ‌‌یریگ‌خون
ساعت‌پس‌‌42)‌و‌آزمون‌شیپ(‌نیجلسه‌تمر‌نیشروع‌اول
گرفت.‌‌)‌انجامهفته‌هشتم‌انیپا(‌نیجلسه‌تمر‌نیاز‌آخر
و‌سپس‌‌واردشده‌لیاستر‌یها‌لولهشده ‌در ‌‌گرفته‌خون
دور ‌در‌‌0005با ‌‌قهیدق‌5به ‌مدت‌(‌وژیفیبا ‌روش‌سانتر
درجه‌‌-03‌یو ‌در ‌دما‌دیدسرم ‌پلاسما ‌جدا ‌گر‌)قهیدق
‌ز‌. ‌پس ‌ادیگرد‌زیفر‌یریگ‌اندازهتا ‌زمان ‌‌گراد‌یسانت
‌هیمشابه ‌انجام ‌شد. ‌کل‌یریگ‌خون‌نیهفته ‌تمر‌8
و‌‌دیخارج ‌گرد‌زیروز ‌از ‌فر‌کیدر ‌‌یخون‌یها‌نمونه
به‌‌نیزیریآ‌یریگ‌اندازه‌یبرا‌نظر‌مورد‌یها‌شیآزما
‌کایهانگزوآمر‌وفارمیاستب‌شرکت‌تیبا ‌ک‌زایروش ‌الا
‌تیبا ‌ک‌کیبه ‌روش ‌نفلومتر‌PRCو ‌‌01205102‌کد
گلوکز ‌سرم ‌به‌‌و‌040403شرکت‌پارس‌آزمون ‌با ‌کد‌
شرکت‌پارس‌آزمون ‌با ‌کد‌‌تیبا ‌ک‌کیماتیروش‌آنز
‌انجام‌شد.‌31039
گزارش‌‌ارمعی‌انحراف‌±‌نیانگیبر‌اساس‌م‌ها‌داده
‌نییجهت ‌تع‌رنوفاسمی‌-کولمو ‌گروف‌آزمون‌شدند.
همبسته‌‌t‌از‌آزمونکار‌رفت‌و‌‌دادها‌به‌عیبودن‌توز‌یعیطب
هر ‌گروه‌‌آزمون‌پسو ‌‌آزمون‌شیپنمرات‌‌سهیمقا‌یبرا
‌یبرا‌طرفه‌کی‌انسیوار‌لیتحل‌استفاده ‌شد ‌و ‌آزمون
‌یدار‌یمعنشد. ‌سطح ‌‌نییتع‌ها‌گروه‌نیب‌تفاوت‌سهیمقا
‌لیتحل‌و‌‌هیتجز‌هی. ‌کلشود‌یمدر ‌نظر ‌گرفته ‌‌P>0/50
‌انجام‌شد.‌SSPS‌افزار‌نرمها‌با‌استفاده‌از‌‌داده
 
 :ها افتهی
ی‌‌ها‌و‌انحراف‌استاندارد‌برخی‌از‌ویژگی‌میانگین
در‌‌کننده‌شرکت‌های‌یعمومی ‌و ‌فیزیولوژیکی ‌آزمودن
و‌‌xam2oV،‌RHW‌،IMBپژوهش‌از‌قبیل‌سن،‌قد،‌وزن،‌
‌است.‌شده‌‌ارائه‌1‌جدول‌شمارهدرصد‌چربی‌در‌
‌
 ها ی عمومی و فيزیولوژیکی آزمودنی ها ميانگين و انحراف استاندارد ویژگی :1جدول شماره 
 متغير
 گروه
 P ترکيبی مقاومتی هوازی
 0/145 33/27±5/92 43/90±5/22 33/72±6/28 سال)( سن
 0/527 751/90±7/27 551/86±6/10 651/81±5/12 )متر سانتی( قد
 0/518 67/02±9/49 67/68±9/58 67/11±9/37 )لوگرميک( وزن
 0/306 13/40±5/30 13/38±4/26 13/43±4/28 نمایه توده بدن
 0/305 93/71±2/27 63/18±4/20 83/16±3/84 درصد چربی
 0/175 0/99±0/20 0/79±0/30 0/89±0/30 )متر سانتی( RHW
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) قبل و بعد از تمرین در تريل یليمبر  نانوگرم( PRC و )تريل یليمبر  نانوگرممقایسه ایریزین ( :2جدول شماره 
 با استفاده از آزمون تی همبسته و آنوا یبررس مورد یها یآزمودن
 (آنوا) P ها گروه مراحل متغيرها
 ترکيبی مقاومتی هوازی
 0/78 2/75±1/14 2/94±2/96 2/45±0/55 قبل از مطالعه ایریزین
 0/8 3/97±3/03 3/63±1/46 3/65±0/57 بعد از مطالعه
  0/50* 0/71 0/500* (تی همبسته) P
 0/38 4/09±2/48 4/27±1/72 4/18±1/70 قبل از مطالعه PRC
 0/18 3/45±2/32 3/18±1/04 3/87±1/50 بعد از مطالعه
  0/30* 0/500* 0/40* (تی همبسته) P
 .)P>0/50تمرین (ی نسبت به قبل از معنی دارنشانه : *
 
‌نیب‌،نشان ‌داد‌طرفه‌کی‌انسیوار‌لیتحل‌جینتا
بعد‌‌مطالعه‌مورد‌یها‌در‌گروه‌نیزیریا‌ییپلاسما‌ریمقاد
‌تفاوت‌‌یبیو ‌ترک‌یهواز‌،یمقاومت‌نیتمر‌هفته‌8از ‌
‌جنتای‌به‌توجه‌با ).≥P0/50(وجود ‌ندارد ‌‌یمعنی ‌دار
‌یدرصد‌82/56‌شیافزا‌،یهواز‌نیدر‌گروه‌تمر‌جدول
‌یدرصد‌31/96‌شیافزا‌یقاومتدر‌گروه‌م‌نیزیریا‌ریمقاد
‌نیشتریب‌%23/81‌شیافزا‌نیا‌یبیگزارش‌شد.‌در‌گروه‌ترک
‌یبیترک‌‌در ‌گروه‌نیزیریا‌ییپلاسما‌ریمقاد‌شیافزا‌زانیم
‌طرفه‌کی‌انسیوار‌لیتحل‌جینتا‌نیهمچن‌مشاهده ‌شد.
‌مورد‌یها‌در‌گروه‌PRC‌ییپلاسما‌ریمقاد‌نیب‌،نشان‌داد
‌یبیو‌ترک‌یهواز‌،یاومتمق‌نیتمر‌هفته‌8بعد‌از‌‌مطالعه
‌به‌توجه‌با ).≥P0/50(وجود ‌ندارد ‌‌یمعنی‌دارتفاوت‌
کاهش‌‌،یهواز‌نیگروه ‌تمر‌در‌2‌جدول‌شماره‌جنتای
کاهش‌‌یاومتدر‌گروه‌مق‌PRC‌ریمقاد‌یدرصد‌12/14
‌نیا‌یبیگزارش ‌شد. ‌در ‌گروه ‌ترک‌یدرصد‌91/72
‌ییپلاسما‌ریکاهش‌مقاد‌زانیم‌نیشتریب‌%72/57کاهش‌
‌.مشاهده‌شد‌یبیترک‌‌در‌گروه‌PRC
‌
 :بحث
‌نیهفته ‌تمر‌8اثر ‌‌سهیمطالعه ‌با ‌هدف ‌مقا‌نیا
‌،یسرم‌نیزیریبر ‌سطح ‌آ‌یبیو ‌ترک‌یهواز‌،یمقاومت
به‌ذکر‌است‌در‌‌است.‌لازم‌شده‌انجامزنان‌چاق‌‌PRC
در‌‌یا‌مطالعه‌،شد‌یکه ‌بررس‌ییپژوهش‌تا ‌جا‌نهیشیپ
و‌‌یهواز‌،یمقاومت‌نیهفته ‌تمر‌8اثر ‌‌سهیمقا‌نهیزم
‌انجامزنان‌چاق‌‌PRC‌،یسرم‌نیزیریبر‌سطح‌آ‌یبیترک
مقاله‌‌یتعداد ‌اندک‌زین‌گریاست‌و ‌در ‌مطالعات‌د‌نشده‌
‌جینتا‌آمد.‌به ‌دست‌پژوهش‌موردمرتبط ‌با ‌موضوع ‌
‌،یمقاومت‌نیهفته ‌تمر‌8‌که‌حاضر ‌نشان ‌داد،‌قیتحق
شود‌‌یم‌نیزیریا‌شیباعث ‌افزا‌یبیو ‌ترک‌یهواز
‌‌معنی ‌دار‌ها‌گروه‌نیدر ‌ب‌راتییتغ‌نی) ‌اما ‌اP≥0/50(
‌).P≤0/50نبود‌(
و‌‌یسیرئ‌،یها‌افتهیپژوهش‌حاضر ‌با ‌‌یها‌افتهی
). ‌از‌61،9است‌(و‌همکاران‌همسو‌‌یخدادا‌و‌همکاران
‌zelaznoG-soicalaP‌یها‌ژوهشپ‌جیبا ‌نتا‌گریطرف‌د
‌‌یهمخوان‌همکارانو ‌‌miehroN‌و ‌همکاران ‌و
‌ن،ینوع ‌تمر‌،یعدم ‌همخوان‌نیا‌دی). ‌شا81،71ندارد ‌(
‌یها‌یسازگارو ‌‌ها‌یجنس ‌آزمودن‌ن،یشدت ‌تمر
بوده ‌است.‌‌مدت‌یطولان‌ناتیدر ‌تمر‌یکیولوژیزیف
‌زانیحاد ‌بر ‌م‌یمقاومت‌نیتمر‌ریتأثو ‌همکاران ‌‌یسیرئ
‌موردنر‌‌ییصحرا‌یها‌موشپلاسما‌در‌‌نیزیریآ‌نیپروتئ
‌نیپروتئ‌زانینشان ‌داد ‌که ‌م‌جینتا‌.نددقرار ‌دا‌یبررس
‌یمقاومت‌نیجلسه ‌تمر‌کیپلاسما ‌پس ‌از ‌‌نیزیریآ
‌ناتی. ‌احتمال ‌دارد، ‌تمرافتی‌یمعنی ‌دار‌شیافزا
‌نیزیریمانند ‌آ‌یها‌نیوکایترشح ‌ما‌قیاز ‌طر‌یمقاومت
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‌لیتبد‌شیفزاا‌قیاز ‌طر‌یبدن‌بیباعث ‌بهبود ‌ترک
‌).61گردد‌(‌یا‌قهوهبه‌‌دیسف‌یها‌یچرب
که ‌با ‌اثر‌‌یو ‌همکاران ‌در ‌پژوهش‌یدخدادا
و ‌پلاتس ‌بر ‌سطح‌‌دیشد‌یتناوب‌یورزش‌تیفعال
‌‌اضافه‌یزنان ‌دارا‌نیمقاومت‌انسول‌و‌یسرم‌نیزیریآ
‌در‌‌نیزیرینشان ‌داد ‌که ‌سطح ‌آ‌،انجام ‌گرفت‌وزن
‌شیافزا‌یورزش‌تیجلسه‌فعال‌کیهر‌دو‌گروه‌پس‌از‌
‌دیشد‌یتناوب‌نیدر‌گروه‌تمر‌شیافزا‌نیبود‌که‌ا‌افتهی‌
‌قیتحق‌یگروه‌درون‌جیپژوهش‌با‌نتا‌نیا‌بود.‌دار‌یمعن
‌یشورز‌یها‌تیفعال‌).9(‌باشد‌یمحاضر ‌همسو ‌
‌شیدر ‌افزا‌یتوجه‌قابلنقش ‌مهم ‌و ‌‌توانند‌یم
‌کاهش ‌وزن ‌داشته ‌باشند.‌تاًینهابدن ‌و ‌‌سمیمتابول
‌شده‌دادهاست‌که ‌نشان ‌‌ها‌نیاوکیما‌از‌یکی‌نیزیریآ
.‌ابدی‌یم‌شیافزا‌یورزش‌یها‌تیفعالبه ‌دنبال ‌
‌انیب‌یبدن‌یها‌تیفعالکه‌به‌دنبال‌ورزش‌و‌‌بیترت‌نیا‌به
و‌‌یسیرونو‌کننده‌فعال‌للکووم‌کی‌عنوان‌به‌a1-CGP
‌یها‌سلولدر ‌‌5CDNF‌ییغشا‌نیپروتئ‌انیمحرک ‌ب
‌).9-61(‌ابدی‌یم‌شیعضله‌افزا
‌یها‌سلولاز ‌غشاء ‌‌دشدهآزا‌5CDNFلکول ‌وم
وارد‌‌نیزیریاز‌آن‌با‌نام‌آ‌یشکسته‌شده‌و‌بخش‌یعضلان
به‌‌دشدهیتول‌نیزیریلکول ‌آو. ‌مگردد‌یمخون ‌‌انیجر
متصل‌‌دیسف‌یدر‌سطح‌بافت‌چرب‌α-RAPP‌یرسپتورها
‌لیرسپتورها‌سبب‌تبد‌نیا‌انیب‌شیافزا‌قیو‌از‌طر‌شود‌یم
). ‌از‌2(‌شود‌یم‌یا‌قهوه‌یبه‌بافت‌چرب‌دیسف‌یبافت‌چرب
‌انیب‌شیبا ‌افزا‌تواند‌یم‌نیزیریلکول ‌آوم‌گرید‌یسو
‌شیسبب‌افزا‌دیسف‌یدر‌سطح‌بافت‌چرب‌1-PCUلکول‌وم
آن‌به‌بافت‌‌لیبافت‌و‌القا‌تبد‌نیا‌ییایتوکندریم‌یمحتوا
‌شیبا ‌افزا‌نیزیریعملکرد ‌آ‌نیگردد. ‌ا‌یا‌قهوه‌یچرب
در ‌بدن‌‌یمصرف‌انرژ‌شیبدن ‌و ‌افزا‌یکیمتابول‌تیفعال
در‌درمان‌‌نیزیریآ‌دینقش‌جد‌عنوان‌بهکه‌‌باشد‌یمه‌همرا
‌.)01(‌شود‌یمدر ‌نظر ‌گرفته ‌‌یکیمتابول‌یها‌یماریب
‌میآنز‌یده‌گنالیبا ‌مهار ‌س‌تواند‌یم‌نیزیریآ‌نیهمچن
‌یا‌قهوهمنجر ‌به ‌‌NETPلکول ‌وم‌انیب‌شیفزاو ‌ا‌K3IP
‌.)6(‌گردد‌دیسف‌یشدن‌بافت‌چرب
‌ینگیگنالیس‌یرهایو ‌مسنوع ‌ورزش ‌‌اساس‌بر
مرتبط ‌با ‌آن ‌اهداف،‌‌یها‌نیوکایما‌شود‌یمکه ‌فعال ‌
‌نیو‌همچن‌یدرون‌عضله‌اسکلت‌یندهایفرا‌میموجب‌تنظ
نقش‌‌تیاهم‌نی. ‌همچنگردد‌یم ها‌بافت‌گرید‌میتنظ
‌و ‌کمبود‌نیبر ‌شاخص‌مقاومت‌انسول‌نیزیریآ‌یمیتنظ
‌نیبه ‌تمر‌نیزیریپاسخ ‌آ‌رامونیموجود ‌پ‌یها‌داده
‌.)9(‌گردد‌یم‌آشکار‌مدت‌کوتاه
‌یرا ‌در ‌بافت ‌چرب‌1PCUژن ‌‌انیب‌نیزیریآ
‌یژن ‌مشخصه ‌بافت‌چرب‌نیداده ‌که ‌ا‌شیافزا‌دیسف
‌دیاس‌شیاکسا‌شیافزا‌شنهادکنندهیپاست‌و ‌‌یا‌قهوه
‌نیزیریآ‌نیبنابرا؛ ‌ستگرما ‌ا‌جادیا‌نیچرب‌و ‌بنابرا
‌رییتغ‌یا‌قهوه‌یرا ‌به ‌بافت ‌چرب‌دیسف‌یبافت ‌چرب
‌یبالا‌بردن‌انرژ‌حرارت‌و‌شیکه‌منجر‌به‌افزا‌دهد‌یم
).‌61(‌شود‌یمکاهش ‌وزن ‌‌تیو ‌در ‌نها‌یمصرف
‌کیکه‌توسط‌‌ییها‌موشنشان‌داده ‌شد‌در‌‌نیهمچن
‌نیزیریآ‌قیپرچرب‌چاق‌شده‌بودند،‌تزر‌ییغذا‌میرژ
‌کاهش‌‌شتر،یب‌یمصرف‌ژنیش ‌اکسیمنجر ‌به ‌افزا
‌1PCUژن ‌‌انیب‌شیافزا‌ناشتا‌نیوزن، ‌کاهش ‌انسول
وجود ‌دارد ‌که‌‌یادیز‌شواهد‌نی. ‌علاوه ‌بر ‌اشود‌یم
در ‌اکثر‌‌یو ‌مقاومت‌یهواز‌ناتیتمر‌دهد‌یمنشان ‌
بدن ‌را‌‌بیترک‌تواند‌یم‌قیتحق‌نیا‌ازجملهمطالعات‌
‌یبکاهش‌چر‌ایو‌‌یتوده‌بدون‌چرب‌شیافزا‌قیاز‌طر
‌شیبدن‌بهبود‌بخشد‌و‌موجب‌کاهش‌وزن‌بدن‌و‌افزا
‌).81شود‌(‌یمصرف‌ژنیاکس
نان‌ز‌یبر ‌رو‌یهمکاران ‌در ‌پژوهش‌و‌nooY
‌یا‌هفته‌6‌ینیکه ‌برنامه ‌تمر‌نکرده‌نیسالم ‌تمر
،‌61جلسه ‌در‌هفته ‌با ‌فرکانس‌‌2و ‌به ‌مدت‌‌نیشیبریو
و‌‌متر‌یلیم‌2/5-5لرزش ‌هرتز ‌و ‌دامنه ‌‌12و ‌‌91
‌جیبود، ‌انجام ‌دادند. ‌نتا‌قهیدق‌81/5‌ات‌11‌زمان‌مدت
با ‌ورزش‌‌یتوجه‌قابل‌طور‌به‌نیزیریسطح‌آ‌،نشان‌داد
‌.)91داشت‌(‌شیحاد‌افزا
‌یکه ‌بر ‌رو‌یهمکاران ‌در ‌پژوهش‌و‌mortsoB
‌یاستقامت‌ناتیهفته‌تمر‌01از‌افراد‌سالم‌به‌مدت‌‌نفر‌01
‌ناتیاز ‌تمربعد ‌‌دندکهیرس‌جهینت‌نیبه ‌ا‌،انجام ‌دادند
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آمده‌‌به ‌وجود‌نیزیریدر ‌سطوح‌آ‌یمعنی‌دار‌شیافزا
‌).2ما‌همسو‌بود‌(‌قیبا‌تحق‌جیاست‌که‌نتا
‌هش ‌که‌پژو‌نیهمکاران ‌در ‌ا‌و‌miehroN
‌انجام ‌گرفت. ‌افراد ‌به ‌مدت‌‌رفعالیمرد ‌غ‌62‌یروبر ‌
‌با‌‌یو ‌قدرت‌یاستقامت‌یبیترک‌ناتیهفته ‌مورد ‌تمر‌21
به‌‌یحاد ‌استقامت‌نی. ‌تمرقرار ‌گرفتندجلسه ‌در ‌هفته ‌‌4
انجام‌‌نهیشیحداکثر‌ضربان‌قلب‌ب‌%07با‌‌قهیدق‌54مدت‌
هفته‌‌21در‌پاسخ‌به‌‌یسرم‌نیزیریآ‌،نشان‌داد‌جیشد.‌نتا
‌).02(‌افتیکاهش‌‌ناتیاز‌تمر
‌نیهفته ‌تمر‌8‌که‌حاضر ‌نشان ‌داد‌قیتحق‌جینتا
شود‌‌یم‌PRCباعث ‌کاهش‌‌یبیو ‌ترک‌یهواز‌،یمقاومت
نبود‌‌معنی‌دار‌ها‌گروه‌نیدر ‌ب‌راتییتغ‌نی) ‌اما ‌اP≥0/50(
‌همکاران‌و‌idaziE‌یها‌افتهیحاضر‌با‌‌یها‌افتهی).‌P≤0/50(
‌.‌)22،12(‌و ‌همکاران ‌همسو ‌است‌edazdamahoM‌و
‌کارانهم‌و‌ینیحس‌یها‌پژوهش‌جیبا ‌نتا‌گریاز ‌طرف ‌د
‌).32دارد‌(‌یناهمخوان
‌ینیدر ‌برنامه ‌تمر‌یعدم ‌همخوان‌نیا‌دیشا
‌ر،یگروه ‌عضلات ‌درگ‌،ییغذا‌میرژ‌ن،یشدت ‌تمر
‌در‌باشد.‌ها‌یآزمودنو ‌سن ‌‌ها‌یجنس ‌آزمودن
همکاران‌نشان‌‌و‌idaziEتوسط‌‌شده‌انجام‌قاتیتحق
‌معنی ‌دارباعث ‌کاهش ‌‌یهواز‌نیرداده ‌شد ‌که ‌تم
و ‌همکاران‌‌ینیحس‌.)12(‌گردد‌یم‌PRC‌ریمقاد
‌‌نیو ‌پروتئ‌نیرا ‌با ‌موضوع ‌پاسخ ‌لپت‌یپژوهش
‌وزن‌اضافه‌یدختر ‌سالم‌دارا‌01‌یرو‌بر‌C‌یواکنش
‌رهیدا‌3و‌‌ستگاهیا‌01شامل‌‌ینیتمر‌برنامه‌انجام‌دادند.
تکرار‌‌کی‌%06‌و‌%05و‌‌%04شدت‌‌بیبه‌ترت‌که‌بود
‌یمعنی‌دار‌رییتغ‌،نشان‌داد‌جینتا‌.شد‌یمانجام‌‌نهیشیب
‌سازوکار‌یچگونگ‌نشد.‌جادیا‌PRC‌یدر ‌پلاسما
‌دیتول‌.است‌نشده‌شناخته‌یدرست‌به‌PRCکاهش‌سطح‌
توسط‌‌یو‌به‌مقدار‌کمتر‌6-LI‌قیاز‌طر‌یکبد‌PRC
در ‌افراد ‌چاق‌‌.شود‌یم‌کیتحر‌α-FNTو ‌‌1-LI
‌.ابدی‌یم‌شیافزا‌PRC‌ازجمله‌یالتهاب‌یها‌شاخص
‌شیو ‌افزا‌یسبک‌زندگ‌رییتغ‌قیوزن ‌از ‌طر‌کاهش
‌).32دهد‌(‌یم‌کاهش‌PRC‌طحس‌یبدن‌تیفعال
کاهش‌‌زیرا ‌ن‌α-FNTمقدار ‌‌یبدن‌تیفعال
‌سطح‌عامل ‌التهاب ‌آور،‌نیدر ‌چند‌رییتغ‌.دهد‌یم
متعادل‌‌یضدالتهابمناسب‌‌تیها ‌را ‌به ‌وضع‌نیتوکیس
بهبود‌‌ممکن ‌است‌التهاب ‌را ‌با‌یبدن‌تیفعال‌.کند‌یم
است‌‌شده‌گفته‌).42دهد ‌(کاهش‌‌الیاندوتل‌تیوضع
‌شیرا ‌افزا‌6-LI‌،1-LI‌دیتول‌الیاندوتل‌یها‌سلولکه ‌
را‌‌یطیمح‌یالتهاب‌یها‌شاخص‌یبدن‌تیفعال‌.دهد‌یم
‌،رابطه ‌دارند‌الیاندوتل‌یها‌سلولکردن ‌‌بدعملکه ‌با ‌
‌شیبا ‌افزا‌شده‌‌مشخص‌نیهمچن‌.دهد‌یمکاهش ‌
‌یها‌از‌بافت‌چرب‌نیتوکایساترشح‌‌یکیسمپات‌کیتحر
‌تیاست‌که‌فعال‌شده‌داده‌نشان‌).52(‌ابدی‌یم‌شیافزا
‌یکیسمپات‌کیسبب‌کاهش‌تحر‌یپس‌از‌مدت‌یزشور
ها‌و‌‌نیتوکایسا‌ییمسئله‌به‌کاهش‌رها‌نیا‌که‌شود‌یم
‌).62انجامد‌(‌یم‌PRCکاهش‌‌تیدرنها
‌انسالیمزن‌‌42‌یهمکاران‌در‌پژوهش‌و‌یمهربان
افراد‌داوطلب‌انتخاب‌‌نیاز‌ب‌یتصادف‌ورط‌بهرا ‌‌رفعالیغ
‌چاق‌ریو‌غچاق‌‌یبه‌دو‌گروه‌مساو‌ها‌یآزمودن‌.کردند
‌یبدن‌نیهفته‌تمر‌91شامل‌‌ینیتمر‌برنامه‌شدند.‌میتقس
در‌‌نیجلسه‌تمر‌3‌ها‌یآزمودنبود‌که‌‌یو‌مقاومت‌یهواز
ضربان ‌قلب ‌و ‌در ‌هر‌‌نهیشیب‌%06-%08هفته ‌با ‌شدت ‌
‌پس‌از‌‌جینتا‌.کردند‌یم‌اجرا‌قهیدق‌06-57‌نیجلسه ‌ب
در‌‌PRCسطح‌و‌‌یچرب‌درصد‌توده‌بدن،‌هیهفته‌نما‌91
‌شیافزا‌نهیشیب‌یمصرف‌ژنیکاهش‌و ‌اکس‌ههر ‌دو ‌گرو
‌).72کرد‌(‌دایپ‌دار‌یمعن
‌‌ادیز‌‌احتمال‌به‌PRC‌در‌شده‌‌مشاهده‌راتییتغ
و‌‌ها‌نیتمر‌یطولان‌ینسب‌زمان‌بدن،‌بیبهبود‌ترک‌لیبه‌دل
و‌‌یقیحق. ‌بوده ‌است‌نیزیریا‌یضدالتهاب‌یها‌یژگیو
بر‌‌یمقاومت‌نیتمر‌ریتأث‌یبه ‌بررس‌یقیدر ‌تحق‌همکاران
‌جیدر‌مردان‌چاق‌پرداختند. ‌نتا‌گر‌واکنش‌نیوتئپر‌زانیم
باعث‌کاهش‌‌یمقاومت‌ناتینشان‌داد‌که ‌تمر‌قیتحق‌نیا
‌نیتمر‌نکهیو‌ا‌دیدر‌مردان‌چاق‌گرد‌PRC‌زانیم‌دار‌یمعن
سبب‌‌احتمالاً‌التهابضدبه ‌علت‌داشتن ‌اثرات‌‌یورزش
در ‌مردان ‌چاق‌‌یبعد‌یعروق‌یکاهش ‌حوادث ‌قلب
‌).82گردد‌(‌یم
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اگشناد هلجم هرود /درکرهش یکشزپ مولع ه20 هرامش ،2/ دادرخ و ریت 1397 
21 
تنیهج گیری:‌
اتنیج‌،داد‌ ناشن‌ماجنا‌8‌رمت‌ همانرب‌ هتفهینی‌
زاوهی‌کرت‌ویبی‌ثعاب‌ازفایش‌آیریزین‌مرسی‌شهاک‌و‌
CRP‌.دش‌عومجمرد‌یهتفا‌اهی‌‌،داد‌ناشن‌رضاح‌شهوژپ
عومجمرد‌یهتفا‌اهی‌ناشن‌رضاح‌شهوژپ‌داد‌هک‌لاعفیت‌
شزروی‌زاوهی‌اب ‌تدش55%‌‌ات75%‌خذ‌بلق‌نابرضیهر‌
‌تدش‌ اب‌ هنزو‌ اب‌ راک‌ و55%‌ات‌75%‌یک‌ب‌ رارکتیشیهن‌
ًلاامتحا‌کرحمی‌اربی‌آ‌حشرتیریزین‌رط‌ زا‌ و‌تسایق‌
ام‌ حشرتیاکوین‌اهیی‌آ‌ دننامیریزی،ن‌شهاک‌ ثعاب‌
CRP‌دش،‌این‌تنیهج‌ناشن‌‌هدنهد‌‌ شقنباهتلادضی‌
آیریزین‌می‌بدشا.‌
‌
رکشت نادردق و:ی 
این‌زا‌جرختسم‌هلاقم‌اپینا‌همان‌سانشراکی‌دشرا‌
فیزیژولوی‌شزرو‌ملاسا‌ دازآ‌ هاگشنادی‌‌ دحاو‌ناهفصا
(اب‌ )ناگساروخ‌‌ دک23821404931003‌تسا.‌زا‌‌مامت
ناسکی‌ا‌ رد‌ هکین‌‌ تکرش‌ شهوژپهدرک‌دنا،‌‌لامک
نادردق‌و‌رکشتی‌‌ارمی‌امنید. 
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Background and aims: The irisin hormone is a type of myocynia that is secreted immediately 
after physical activity in the skeletal muscle and flows in blood circulation. The aim of the 
current study was to compare the effect of a period of resistive, aerobic, and combined exercises 
on serum irisin, C-reactive protein (CRP) and insulin resistance of obese women. 
Methods: In this semi experimental study, 36 obese women with the average (age: 33.27±6.82 
years, weight: 76.11±9.73 kg, height: 156.18±5.21 cm and fat percentage 38.61±3.48) were 
selected by purposive and convenience sampling, and were divided into three groups of resistive 
(n=12), aerobic (n=12) and concurrent (n=12) exercises. First, weight, height, BMI, WHR, 
Vo2max and fat percentage were measured, and the blood sample was taken from participants. 
Then, resistance, aerobic and concurrent exercise programs were performed for 8 weeks. 
Resistance program with weight, 75% of one maximum repetition, aerobic exercise program, 
75% of maximum heart rate and concurrent exercise program, a combined of aerobic and 
resistance groups, were implemented. 24 hours before and after eight weeks of exercise, blood 
sample of irisin, CRP, anthropometric indices were measured. To study the changes from pre-test 
to post-test, correlated t-test in each groups and for inter-group comparison, the one-way 
variance analysis test were used. In the case of observing significant results, the Bonferroni post 
hoc test was used. The significance level was considered as P≤0.05. 
Results: The results showed that performing eight weeks of aerobic and concurrent exercise 
programs caused increasing serum irisin and reducing CRP in all three groups. Increasing irisin 
in resistance group was not significant (P≥0.05). Also, no significant difference was observed for 
irisin and CRP among the three groups (P≥0.05). 
Conclusion: Overall, findings showed that physical activity includes arobic exersise with  
55-75% maximum heart rate and intensity 55-75% of 1RM is probAbly a stimulator for irisin 
secretion. Sport activity caused reducing CRP through secretion of myokines such as irisin. This 
result is an indicator for the role of anti-inflammatory of irisin. 
 
Keywords: Arobiec, Resistance, Concurrent, Irisin, CRP, Obesity women. 
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